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Определение "здоровье" для ребенка любого возраста включает соответствие развития возраст-
ным нормам и возможность адекватно преодолевать пограничные и патологические состояния, ха-
рактерные для организма в продолжение роста и развития.
Одним из наиболее распространенных патологических состояний желудочно-кишечного тракта у
новорожденных является нарушение состава и функции микрофлоры толстой кишки, которые возни-
кают под влиянием перинатальных факторов и являются предпосылкой развития воспалительных
заболеваний кишечника в будущем. Клинические проявления нарушений функционального состояния
кишечника у новорожденных на фоне перинатальной патологии неспецифические, их выраженность
зависит от длительности и тяжести нарушений, наличия или отсутствия фоновых состояний при при-
знаках эндогенной интоксикации. Диагностика нарушений со стороны кишечника проводится путем
детального изучения данных анамнеза, клинического осмотра ребенка с выявлением местных и си-
стемных проявлений заболевания, а также, углубленного лабораторного исследования.
Aльфа-1-антитрипстн (-1-антитрипсин) и секреторный IgA (sIgA) являются индикаторами воспа-
лительного процесса в кишечном тракте. Растворимый иммуноглобулин А является наиболее важной
составной частью локального иммунитета по отношению к интестинальным антигенам. Повышенный
уровень IgA подтверждает активную иммунную реакцию в кишечной слизистой оболочке, низкий
уровень ведет к редуцированной иммунной защите со сниженной колонизационной резистенцией.
Для изучения параклинических диагностических критериев развития нарушений желудочно-кишеч-
ного тракта создано 2 группы исследования: I - 30 новорожденных с перинатальной патологией раз-
личной степени тяжести; II - 30 детей с физиологическим течением раннего неонатального периода.
На 6-7 день в первой группе было отмечено существенное увеличение уровня альфа-1-антитрипсина
(до 1125,7 ± 56,25 мг/г против II группы - 96,5 ± 1,83 мг/г, р>0,05), который является маркером интер-
стициальной потери белка и свидетельствует о повышении проницаемости слизистой оболочки кишеч-
ника. При воспалениях уровень -1-антитрипсина может повышаться втрое, в результате чего его
относят к маркерам острофазового воспаления. Повышение уровня альбумина у детей I группы (55,1
± 2,76 мг/г относительно II группы 3,0 ± 0,15 мг/г, р>0,05) свидетельствует о нарушении процессов
пристеночного всасывания, а также о прохождении плазмы в просвет кишечника. Уровень sIgA в кале
новорожденных, которые имели признаки нарушений функционального состояния кишечника, был
несколько выше по сравнению со здоровыми новорожденными - соответственно 534,3 ± 26,72 мг/г и
373,8 ± 18,69 мг/г, р>0,05. Вероятно, повышение уровня sIgA у новорожденных с перинатальной пато-
логией может быть связано с нарушениями становления биопленки, характерной для данного этапа
формирования микробиоценоза, с преобладанием условно-патогенной микрофлоры.
Вывод. Ранняя диагностика нарушений функционального состояния кишечника у новорожденных
позволит повысить эффективность лечения и предупредить развитие заболеваний в грудном возрасте.
EARLY IMMUNE DIAGNOSTICS OF THE DISTURBANCES OF THE INTESTINE FUNCTIONAL STATE IN
NEWBORNS WITH PERINATAL PATHOLOGY
Yurkiv O.I.
Higher State Educational Establishment of Ukraine "Bukovinian State Medical University", Chernivtsi
Keywords: immune diagnostics, newborns, intestine
